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iま乙めに
結節性多発動脈炎 polyarteritis ∞dosa(以下 PN)
は，全身中小動販の壊死性・炎症性病変を呈する疾患で
あり 1引， 臨床的iこは全身諸臓器の血流障害iこ基づく多
彩主症状を呈する。 
PNの成因泣未だ明らかではないが，近年 PN患者
に HBs抗原が高率に揚性であるという報告がなされて
おりぺ成因のひとつとして注巨を集めているNhま
た，最近になって，覚醒剤中毒患者のなかに， PNと臨
来的・病理学的に全く鑑別困難な血管炎が発症すること
が報告され玖 新たな奨味をひいている。
最近，我々は，註Bs技原陽性で覚謹剤使活経験がある 
PNの一例を経験し，寵床的・病理学的に興味ある知見
を得たので報告する。
症例
症例;30歳，男性
主訴:右片麻実事
既往壁:昭和55年 3月から 6月まで覚醒剤を使用して
いた。
家族麗:特記すべきことはない G
現病壁:昭和55年11月，心嵩部痛および微熱が出現。 
12月，近霞にて高血正を指摘され，誇査のため当読に通
践していたが，昭和56年 1月 413，起床時，右片蘇諜に
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気付き当院救急棟受診し入読となった。また，この間iこ 
5kg の体重減少を認めている。
入院時現痘:血圧170/110mm註gと高血圧を認めた
が，左右差・上下肢差は註かった。右季助部に庄痛があ
り，また右不全麻薄を認めたが，病的反射・知覚障害な
く，脳神経も正常であった。
入読持検査成績(表 1);白血球増多，好中球および
好酸球増多が認められ，赤沈f直の克進・ CRP諺性の急
性炎症所見を認めた。また高 7ー グロプリン血症があり，
免疫グロプリン各クラスは何れも高値を示した。その抱
の免疫血清学的検査では，特に異常所晃がなく，樟体成
分はむしろ上昇傾向であった。検毘所見では特に異常を
認めなかったが，腎機能検査では中等度の銭下を示し
た。 HBs抗原註512倍 (reversepassive hemagglutina-
tion法〉と高鑑を示し， HBe抗原.HBc抗体も揚性
であった。血紫レニン活性・アンジオテンシンE・血疑
アルドステロン濃震は{可れも高笹であった。心電図およ
び心エコー密で虚血を示唆する所見を認めた。上部損化
管内視鏡検査では，十二指腸球部・下行脚に小さなピラ
ンを多数認めた。鴇部X諌・腹部エコー・頭部 CTお
よび頭部血管造影では，特に異常所見を認めなかった。
入読後の経過〈図工);入院第 4病自に右皐丸梗塞が
出現したため PNを疑い，皐丸生検を行なうとともに
腹部動脈造影・腎生検・野生検・十二指腸生検等を撞行
した。
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表1.入撰持検査 
CBC MG 3 RA 
Hb 13.1g/dl TTT 6.3u LE test 
+ 
+ 
RBC 425 X 104/mm3 ZTT 17.3u ANF 
Ht 39.7% 7・GTP 12u Anti-DNA 3.5u/ml 
Platelet 38.3X 10基/mm3 T. ch 153恐 g/dl Immune complex 
WBC 11，700/mm3 GOT 13u く1.5μg/訟 l 
HPX 2.4% GPT 7u CHso 38.9u/ml 
N 82.1 LDH 230u 戸lA 115mg/dl 
L 11.1 AI-P 7.1K-Ku sIE 57mg/dl 
M 6.5 LAP 171u IgG 2820mg/dl 
E 2.8 Ch-E 0.3ムpH IgA 720mg/dl 
B 1.2 Renal function etc. IgM 251mg/dl 
Urinalysis BUN 14mg/dl IgE 531.3IU/ml 
Protein 十 U.A 4.3mg/dl HBsAg X512 
Sugar Cr 1.1訟 g/dl HBsAb 
Sediment Na 
WBC 0-2/HPF X 
RBC 。	 HBeAg 96mEq/l HBeAb-1圧IPF Cl 
140mEq/l HBcAb 
3.7mEq/l 
Serum chemistries Ca 
T. P 
8.7mgjdl urine VMA 
6.8g/dl P 3.1mg/dl PRA 20.4ng/ml/hr 
alb 41.7弘 Ccr 70ml/min Angiotensin I 89pg/ml 
α1 6.6 PSP 15' 11.5% Aldosterone 300pg/ml 
αz 13.0 Others Cortisol 32.9μg/dl 
P 11.7 ESR 45jhr Triosorb test 
γ 26.8 CRP 4十 30.4% 
FBS 105mg/dl 
五在antoux negatlve 
腹部動脈造影〈図 2，めでは，主に肝動脈・腎動脈
の中~小動探領域iこ，数mm程度の小動脈癌を多数認
めp 一部には口径不再・狭窄があり， PNに特徴的な車
管造影所見であった。
精巣の生検(図的では，壊死性の精巣上体組織中の
すンパ球や少数の好中球の浸請が主として外こ，i小血管 
膜にみられた。しかし，類線維素壊死はみられず，組織
学的に PN と診断することは困難であった。
腎生検では約20個の農脱性の糸球鉢があり，尿細管萎
縮や間糞線維北もみられ，金血性変化と考えられた。数
本の小動脹がみられたが，血管炎辻なく，より太い動罪
系における病変の存在が示唆された。糸球体には炎性変
化はほとんどなかった。糸球体係蹄の荒廃はなく?硝子
議物質なども認められなかった。免疫組織化学的・電子
顕微鏡的検索では著変はなかった。
肝生挨では，グヲソン鞘、にリンパ球などの組組漫?簡が
みられたが，月干紹胞壊死はなかった。オノレセイン染色で 
HBs抗原を検索すると一部の肝締胞に諺性であった。 
十二指腸生検組織には，亜急笹潰壌がみられ，動紙病
変による童血性変化と考えられた。
立上の臨床症状・検査所見よ!l PNと診断し，プレ
ドニゾロン80mg/dayの投与を開始した。急性炎症々状
の軽a決をみたが，高血圧は持続し，腹部痛療が出現して
きた。また，食欲不振・全身俸怠感著明になり， 2月に
は体重36kg とるいそうが著しくなった。プレドニゾロ
ン投与開始後 6週間経過しでも諸症状の改善が得られな
いため，サイクロブオスファマイド100mg/dayの投与
を開始し，車禁交換療法を強行した。 -IEI交換量は3000 
mlで，言十 6由行った。施行後，食欲不振・全身強怠感・
腹請などの自覚症状の改善が認められたが，高血圧は持
続し，また尿蛋白は著明に増加してネフローゼ症候群を
呈するようになった。 4月15日，上腹部の撮痛が出現し
諸検査にて謂化管穿孔と診断されたため開腹術を行っ
た。小腸全長にわたり，湯間膜附着部対{WJに無数の小梗
塞が認められ，空揚および回腸に 1カ所ずつ穿孔を認め
た。欝後，吉覚的iこ誌やや軽決していたが，尿蛋白が20 
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図1.経過表 
gfdayと著増し 5月初旬より全身浮腫が出現してきた。 
6月に入ヲタール便が出現し， 6月 3日昇天された。 
HBs抗原の tIterは，入院時512倍であったが，ステ
ロイド療法開始後51，200倍以上に上昇した。血接交換療
法にて12，800倍にすみやかに低下したが，一週後には詰
値に復し，そのまま高値を持続した。また， HBs抗体は
全経過を通して全く検出されなかった。
剖検所見:全身諾臓器に)A汎な結節性多発動脈炎がみ
られた。中小の筋性動脈にみられ，多くは擁護化してい
た。内摸の線経性肥厚による内陸狭窄が著しく，ほとん
ど関塞しているものもみられた。しばしば，血管壁が膨
隆し，微小動販癌があったことを示していた。外膜には
厚い隷痕組識が形成され，ヘモジデヲン色素がみられる
こともあった。動探炎は全周性のことが多いが，一部;こ
偏在することもあった〈密 5)。以上のように炎性組抱
浸潤はすでに消退し，癒痕性のものがほとんどであった
が，sE厚した内膜の深部には泡沫紐抱が巣状にみられる
ことがあった。また，剖検持に左腎と肝で動脈造影を行
ったが，生前みられた微小動膿癌辻殆ど諮失し内陸の狭
窄が認められた。このように治蜜惑の動探炎が腎・心・
語化管・ E華・肝・韓・精巣・蹄 . H留などの全身諸臓器に
みられた。碑・小腸・精巣・肝・ 5留では肉眼的梗塞を形
成していた。小援にはなお直径3-5m訟の穿孔が 4
カ所にみられた。同時に潰蕩性病変が数カ所にみられ
た。心筋には組織学的に小療護巣と隷維イ乞がみられた。
腎臓は左140g，右13ug で肉眼的に表面に程大な回凸
がみられ，割面は貧血性だが明らかな捷塞巣は認められ
主かった。他臓器と同様な癒痕性の動膿炎が葉関動脈と
弓状動脈の移行部から小葉間動服近生部にかけてあり，
内控狭窄が顕著でほとんど爵塞しているものもみられ
た。血栓形成や再疎通録もみられた。小葉需動脈遠位部
には炎症所見はなかった。静脈系には著変なく，静脈血
栓症はなかった。一殻に尿細管は萎縮性で需質はびまん
性線維北を示した。大半の糸球体は虚説性であったが，
光顕的，電顕的，免疫組織化学的に著変をみいだせなか
った。能方，約1 sの糸球体には係蹄内にエオジン好性で 
PAS反応揚性の晴子様物質の沈着がみられ，保蹄とポ
ーマン嚢との癒着がみられた。この譜子様物質はアミロ
イド染色陰性で，その中に迫沫細胞がしばしば観察され
た。臓彊H上皮緯抱には硝子諦変性や空胞変性がみられ，
しばしば糸球体基底膜から剥離していた。炎性締結浸潤
や細胞増多はほとんどなく半月体形成もみられなかった
〈図的。これらの糸球体に所屠すると思われる尿結胞管
中には蛋白円柱がことにしばしば認められた。このよう
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図 2. 腹腔動車R造影議:肝内動瞭分枝に口径不同・多数の小動脈癌を認める。
園 3. 右腎動員~造影録:葉間嘉照から弓状動脈にかけ，多数の小動服濯を認める。
図 4. 壊死性の精巣上体組織の中に，主としでタト摸への細胞浸調をともなう車管炎がみられた。 (HE染
色， X180) 
な糸球体係諦の硝子様物費iこ相当するところに盤光抗争宇
法で IgA，IgM，C1Q，Caの沈着がみられた。沈着は糸
球体のメサンギウムの部分iこもみられた〈図7)0IgG， 
IgE，五brinogenはほとんど沈着していなかった。電顕
的にはやや高章子密度の硝子様物賓と君、われる物質が糸
球体の毛細車管内やメサンギウム積域にみられたが，そ
の中にやや電子密度の低い車清成分と思われる物質も観
察された。紐抱質内に脂訪j需をもった泡沫細胞もしばし
ばみられた。上皮細胞の足突起は消失し，しばしば基露
摸から剥離し基底摸が露出しているところもみられた。
この巣状糸球体硬化症様病変の腎内での分布を調べるた
めに右腎欝面を連続的に切り出して組識学的に検索した
ところ，樟害糸球体は農覧，接髄質のJlJなくみられ腎被
膜下にもみられた。し試しば皮質から接髄質にかけて腎
柱全体に及んでおり，弓状動脈の支配領域に棺当するも
のと考えられた〈図8)。この病変の多くは集接して存
在し，肉自民的にみられた由凸の凸部分にみられる傾向が
あった。またこの病変とはJIの部位に，間質の線雑化と
尿紐管萎揺がつよく糸球棒の壊死・嬢痕化のみられる病
巣もみられた。この病巣は図の部分に主としてみられ，
関 5. 心冠状動訴の枝にみられた嬢痕性動脈炎.微小欝瞭窪があったことを示している。 (HE染色， X40) 
冨 6. 腎糸球体の硬伝性病変。稽子様物質が沈着し糸球体構造は判別しがたい。ボーマン嚢との癒着がみら
れる。 (HE染色， X260) 
密 7. 腎糸球体の硬化性癖変の直接壁先抗体法所見。糸状体毛締血管内やメサンギウムが揚性である。(IgA， 
X38O) 
密 8. 右菅における糸球体硬化性病変の分布。ほぼ腎柱に一致して硬化性病変がみられた。
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虚車性病変と考えられ，その広がりからみて小葉間動脈
の支配領域に相当し，小葉間動脈の著しい狭窄または血
栓による閉塞によって起きたと思われた。実際虚血性病
変の部位には，内陸のiまとんどみられない小葉間勤振が
しばしばみられた。
その他の剖検所見としては，小腸穿干しによる慢性援膜
炎，左心室求心性肥大〈心重量440g)， 左蹄上葉の/ト膿
蕩と両側巣状気管支肺炎がみられた。左右胸躍にはそれ
ぞ、れ1，300mlと1，800mlの黄色透明の腔水があ担，腹腔
には400mlの濃性の控水があった。
考案
本症における高血圧の発現頻度は， Mayo Clinicの成
績では約30%である9，10)。腎動脈の炎症にもとづく高レ
ニン血症が高車庄の原盟として考えられており，最近，
アンジオテンシンEの競合的措拡剤である Saralasin7，1) 
や， アンジオテンシン I変換酵素盟害弗jである SQ-
14225 (Captopril) 12) が特に高レニン性高血正の管理に
有効と報告されている。本症併では能の降圧亮iは無効で
あったが， Captoprilの内股によって車圧は抵下し，ま
た血疑レニン活性の上昇とともに血衆アルドステロン濃
震の低下を認めている。しかし捧圧効果は腎機能の悪化
をもたらし同剤を中止せざるを得なかった。
援痛は本疾患の20%前後に出現するといわれてお!J， 
急建腹症として開腹されることも稀ではない。しかし腸
穿孔を起こした PN例は少なく，本邦では10倒前後の
報告があるにすぎない13，14)。本症例で i土内握鏡検査に
て，十二指腸球部・下行脚に小ピランが多発してお!J， 
生検では亜急性讃蕩の所見が得られ動脈病変による虚血
性変化と推測された。また，開張衛持および書j検時にみ
られた泊化管穿孔は，揚間膜前着部対{掲の最も血流の乏
しい部分に認められ，経末動~の閉塞によるものと考え
られた。
本症において尿異常所見は半数以上の例で認められる
が，本症例のようにネフローゼ症候群を呈することは極
めて稀である。我々が検索し持た隈予で、は， Dallyらの
例1のがあるのみであるが，その腎病変の病理学的記載は
明らかではない。本症例では血管炎が盛んな時には尿蛋
畠はほとんどなかったにもかかわらず，その鎮静化とと
もに漸増しついにネフローゼ、症候群を呈するに至った。
ネフローゼ症侯群の成国については種々の涼菌が知られ
ているが16L本症例で辻臨床的・病理学的に糸球非炎の
徴課は乏しいが，巣状糸球体硬化症様病変を示したこれ
らの障害糸球体から呆蛋告が出ていたものと一応誰定さ
れる。病変の発生は，何んらかの要因によって，ボーマ
ン嚢との癒着が生乙，そこに硝子議物質が沈着し，それ
にともなって透過性充進がもたらされたものと考えられ
る。この糸隷体病変辻腎柱全体にわたって観察され弓状
動原の支配領域に担当したが，弓状動原は結節性多発動
~炎のよくみられた部位であり，それによる腎錆環動慈
の変化によって糸球体病変が起きたことも示唆される。
童血性変化がつよくなると尿細管や糸球体の壊死が起こ
るが，本症例で回部分の腎被藤下などの一部にみられた
変化はそれに相当する。そのようえE部分の糸球体は壊死
牲でその構造が消失しているが，瑞子様物質の沈著など
の巣状硬化症議変化辻みられない。逆に巣状硬化症様病
変は腎の凸部分に多くみられ，血流が比較的保たれてい
たことを示している。おそらく，h量血がつよいと糸球体
の壊死となって，比較的に皐流が保たれると巣状硬化症
様病変となったと想、橡される。本症例では高血圧症もみ
られたが，高.rfiI.圧も関与している可能性がある。本例で
みられた糸球体病変は，病変糸球体の腎内での分布諜
式，舘々の糸球体病変が segmentalでなく globalであ
ること，免疫組織イヒ学的所見など異なる点も少なくない
が，巣状糸球体硬生症に似ている点もあり，興味ある症
椀と思われる。 
Fleming and Stern17).Bronら18)は，動原造影によ
って PNの小動服癌を措出し，診軒の有力な武器とし
た。最近，この小動脈癌が必ずしも PN~こ特異的ではな
いという報告がされているが19，ω，他の臨床所見も考嘉
すれば，依然として有力な診断根拠となるものと患われ
る。小動脈癌の?首長と臨床経過には何ら関係がないとい
われているカ"i20九本症例の部検時に行った肝・腎動脈造
影では，ふ動脈癌は全く認められなかった。これは治療
によって血管炎が癒接化したためと患われる。
近年， PNの治療に副腎皮質ステロイド奔u(以下副ス
弗uと免疫抑髄剤が用いられ，本症の予後を著しく改善
した。しかし，治療による血管炎の治癒機転がかえって
車管の狭窄を強め，五E流障害を更に進行させる可能性が
指摘されている20。治療前に高血圧・腎障害を認めた朝j
辻副ス剤投与にもかかわらず予後は不良とされている
が15Lこれは，このような併では血管炎の鎮静化がむし
ろ血流障害を強める可能性が高いことを誰瀦させる。各
々の症訴において，車管炎の韻静化が血流を増加させる
か，逆に減少させるかをあらかじめ予測すること詰，再
時期に種々の stageの車管炎が存在することを考えても
菌難なことと患われた。本症例では，副ス剤投与にて急
性炎症所見は軽快したが，高血圧等の臓器の血流露害iこ
由来すると考えられる症候は悪化額向を示した。最近，
爵ス斉U~こ全く反応し主かった PN ~こ対して血築交換療
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法のみを撞行し著効を示した症例が， Chalopinらによっ
で報告され22)注自を集めている。血紫交換療法は，抗
原 1 免疫複合物等の亘接的な徐去23〉，および絹内系にお
ける免疫複合物の処理能を高めること24)によりその効果
をあげるものと考えられている。本症候jでは自覚症状の
改善を得られたにとどまり，著しい効果は得られなかっ
た。 PNにおける血柴交換療法の有効例辻， Hamblin 
and Oscierによっても報告されており 253，国ス菊治療
の難点が指摘されている現在，血築交換療法と副ス剤等
との効果的な併患を検討すべきものと考えられる。 
PNの成因の 1っとして HBs抗原抗体複合物が考え
られている4・7)。本例における剖検材料の埜光抗体法所
見では， HBs抗原および免疫グロプリンの沈着は認め
られなかった。しかし，治療による修飾・病期，また経
過中一過性に免疫複合物の上昇がみられたことなどを考
産すると， HBs抗原抗体複合物の関与も否定できない
と考えられる。
また， メタンフェタミン等の常用者に PN と鑑別不
能な血管炎が発生することが知られてお予 P，最近 Ko笠
らはメタンフェタミン常用者で HBs抗原揚性の壊死性
車管炎伊iを報告している26)。しかし，発現の機序につい
ては現在までの所，明らかになっていない。
我々の関は，約 6カ月間の覚彊剤の技用歴があ予，か
っ HBs抗原は強陽性を呈していた。しかし，覚醒剤ま
たは HBs投原あるいは両者が，本症例の発症にどのよ
うに関与していたかは現在のところ不明で、ある。
結語
本邦には稀な，覚醒剤技用経験のある HBs抗涼揚性
の PNで，高車圧・片蘇痩・諺穿干し・ネフローゼ症候
群等の多彩な症状を呈したー挺を経験したので，若干の
文献的考察を加え報告した。
本論文の要旨は，第11西日本腎臓学会東部部会におい
て発表した.
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